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Rezumat
În cazurile de miom uterin simptomatic este acceptată metoda alternativă de tratament prin 
embolizarea arterelor uterine. În acest aspect abordarea terapeutică este infl uenţată de aşa factori ca 
dimensiunile, localizarea şi numărul nodulilor miomatoşi, simptomele persistente şi dorinţa pacientei 
de a avea în viitor copii. Autorii prezintă rezultatele unui studiou clinic prospectiv asupra a 30 de 
cazuri de miom uterin, tratate prin EAU.
Summary
In cases of smptomatic uterine fi broids, the most widely accepted alternative to surgery is the 
catheter-supported embolization of uterine arteries (uterine artery embolization, UAE). In this aspect, 
the therapeutic approach should be infl uenced less by the preference of the (potential) surgeon, and 
more by factors like size, localization, and number of fi broids. In addition, symptoms and the wish to 
have children should be considered. The autors present a prospective clinical study of a lot of 30 cases 
of patients with uterine myoma, that were treated by means of UAE. 
MORTALITATEA MATERNĂ ÎN REPUBLICA MOLDOVA 
LA ÎNCEPUT  DE MILENIU
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ginecologie al MS R.M., Ludmila Railean, doctorand, USMF “N.Testemiţanu”
Situaţia socioeconomică precară, şomajul, migraţia forţată a populaţiei de vârstă reproductivă, 
planifi carea familială, avorturile, rata înaltă a complicaţiilor severe ale sarcinii şi naşterii ce duc la 
invalidizarea femeilor, toate cele enumerate pot condiţiona un spor negativ al populaţiei, aceasta ma-
nifestându-se, mai ales, pe parcursul ultimilor ani. Cu toate că în anul 2004 s-a înregistrat o tendinţă 
de creştere neînsemnată a numărului naşterilor, astăzi pendulul oscilează din nou în direcţia opusă, 
în ultimii doi ani având loc iarăşi o micşorare a natalităţii în Republica Moldova. Această tendinţă 
de micşorare a indicilor demografi ci este caracteristică tuturor ţărilor dezvoltate, exceptând nivelul 
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Diagrama 1.  Numărul naşterilor în republică pe perioada anilor 2001-2006
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Morbiditatea şi mortalitatea maternă este o realitate caracteristică tuturor ţărilor lumii,  indicii 
acestora fi ind cei mai reprezentativi indicatori ai efi cienţei nu numai a asistenţei obstetricale, ci şi a 
sistemului ocrotirii sănătăţii în general. În fi ecare an aproximativ 8 mln. de femei au complicaţii lega-
te de sarcină, iar peste jumătate de milion mor, de aceea această problemă a devenit una de sănătate 
publică.
Pentru analiza aspectelor statistice, OMS defi neşte mai mulţi indicatori:
•  Deces matern = decesul unei femei în timpul sarcinii sau pe parcursul a 42 de zile care ur-
mează după naştere, indiferent de durata şi localizarea sarcinii, de cauza agravării acesteia sau de 
managementul ei, fără a lua în considerare cauzele incidentale sau accidentale.
• Deces matern de cauză obstetricală directă (ROD) = ca rezultat al unor complicaţii ale stării 
de sarcină, travaliu sau lăuzie, în urma unor intervenţii, omisiuni, tratamente incorecte sau a unor 
succesiuni de evenimente determinate din oricare din cauzele de mai sus. Se exprimă ca rată la 1000 
de născuţi vii.
•   Deces din cauză obstetricală indirectă (ROI) = se produce ca urmare a unei afecţiuni existen-
te anterior sarcinii sau a unei afecţiuni apărute pe parcursul acesteia şi care nu are cauze obstetricale 
directe, dar care a fost agravată de sarcină. Se exprimă ca rată la 1000 de născuţi vii.
• Rata mortalitătii materne (RMM) = numărul anual de decese ale femeilor din cauze asociate 
sarcinii la 100 000 de născuţi vii.
RMM este indicele folosit pentru evaluarea asistenţei medicale obstetricale şi a asistenţei în 
general, care permite a face o comparaţie între diferite ţări; după statisticile ONU din anul 2000 
RMM avea valori diferite: Afganistan - 1900, Republica Sud - Africană - 230, Rusia - 67,  România 
- 49, Bulgaria - 32, SUA -17, Franţa – 17, Germania - 8, Italia - 5, Austria – 4,  Spania - 4, Suedia - 2, 
Irlanda – 0 şi  Republica Moldova - 43,9.
Riscul pentru mortalitatea maternă constituie 1 din 16 naşteri în Africa Sub-Sahariana, 1 la 
7800 de naşteri în ţările dezvoltate şi aproximativ 1 la 3697 de naşteri în Republica Moldova.
În acest studiu este analizată evoluţia mortalităţii materne în R.M. între anii 2001-2006, prin 
risc obstetrical direct şi indirect. În baza hartei OMS referitor la îmbunătăţirea asistenţei medicale a 
mamei şi copilului şi a indicilor diminuării mortalităţii materne, Ministerul Sănătăţii al Republicii 
Moldova a lansat programul de fortifi care a asistenţei medicale perinatale în Moldova pe anii 2000-
2015, care are următoarele obiective:
1. Reducerea mortalităţii materne de la 43,9 la 100 000 nou-născuţi vii în 2001 la 20,0 către 
anul 2003 şi micşorarea posibilă sub aceste cifre către 2015.
2. Implementarea tehnologiilor propuse de către OMS cost-efective la toate nivelurile asistenţei 
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Diagrama 2.   Rata mortalităţii materne la început de mileniu
Datele prezente în diagrama 2 demonstrează o micşorare incontestabilă a mortalităţii materne, 
care depăşeşte cu mult angajamentele luate. RMM în anul 2006 a atins cifrele ţărilor dezvoltate, con-
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stituind 16,1 la 100 000 de născuţi vii. În opinia noastră, cifrele obţinute pentru nivelul socioecono-
mic al ţării noastre nu poate fi  o realitate în viitor. 
Tabelul 1 
Decesele materne obstetricale directe şi indirecte













































Sumând cauzele de deces pe parcursul anilor 2001-2006 pentru stabilirea unei statistici mai 
concludente, putem constata că mortalitatea maternă prin risc obstetrical direct, ce refl ectă activitatea 
specifi că obstetricală, constituie 69,6% faţă de 30,4% prin risc obstetrical indirect. De menţionat fap-
tul că uneori, indiferent de cauzele agravării stării pacientei, în fi nal decesul survine din cauza obste-
tricală. În prezent se fac eforturi pentru ridicarea calităţii actului obstetrical, confi rmate de scăderea 
constantă a complicaţiilor şi deceselor. S-a înregistrat o creştere a calităţii asistenţei obstetricale cu 
toate că instituţiile medicale sunt insufi cient aprovizionate cu  cadre medicale. După noi, serviciile 
obstetricale spitaliceşti sunt insufi cient fi nanţate, rezultatele obţinute fi ind determinate de entuzias-
mul lucrătorilor medicali. 
Structura generală a mortalităţii materne  prezentată în diagrama 3 relevă că principala cauză a 
mortalităţii materne sunt ca în toată lumea  hemoragiile obstetricale, constituind 28,6%.   
               






















Diagrama 3.  Structura cauzală a mortalităţii materne pe anii 2000-2006
Sindromul hemoragic antenatal este cauzat în primul trimestru al sarcinii de sarcina ectopică, 
provocând 3,6% din toate decesele. De menţionat faptul că în ultimii trei ani n-a fost înregistrat nici 
un caz de deces provocat de această patologie. În trimestrele doi şi trei cauze frecvente ale hemora-
giei sunt patologia inserţiei placentei (placenta praevia) şi decolarea prematură a placentei normal 
înserate (placenta abruptio). Cauza principală a decesului este adresarea tardivă sau, în genere, ne-
solicitarea asistenţei medicale. Drept rezultat, hemoragiile îndelungate duc la coagulopatii, din care 
cauză şi survin decesele. 
Hemoragia postpartum (HPP), care este cea mai frecventă complicaţie şi ameninţare pentru 
mamă, prin pierderea excesivă de sânge, uneori este difi cil de apreciat şi de tratat. Se estimează că 
anual se produc 130 000 de decese materne prin hemoragiile postpartum. 
HPP = orice pierdere de sânge peste 500 ml după o naştere pe cale vaginală sau peste 1000 ml 
de sânge după operaţia cezariană. Ea poate fi  precoce (în primele 24 de ore) sau tardivă (peste 24 de 
ore după naştere).  
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Cauzele cele mai frecvente sunt:
Atonia uterină produsă de: supradistensia uterină, provocată de hidramnios, sarcina multiplă, 
macrosomie şi epuizarea mecanismelor de retracţie uterină, multiparitate, travalii lungi cu perfuzii 
ocitocice, travalii foarte rapide, anestezie profundă.
Decesele sunt cauzate şi de ruptura uterină (RU) începută de la col, pe uter indemn prin di-
sproporţie fetopelvină sau naştere forţată medicamentos. Gravitatea RU nu mai trebuie argumentată. 
Circulaţia uterină are spre fi nele sarcinii un debit de 500 ml/min şi acest parametru are sufi cientă 
pondere, fără să mai luăm în consideraţie posibilele leziuni asociate. 
Decesul matern poate surveni şi în afara mediului spitalicesc. De subliniat faptul că pe parcur-
sul anilor au fost constatate 3 (5,4%) decese la domiciliu (cauzate de nesolicitarea asistenţei medicale, 
lipsa transportului şi a legăturii telefonice). În ultimii ani, decese la domiciliu nu s-au înregistrat. 
Coagulopatiile – patologie insufi cient cunoscută, care poate fi  de origine congenitală sau do-
bândită - sunt o cauză frecventă a deceselor materne. Survin deseori pe un fundal necunoscut, dar, 
de obicei, sunt rezultate ale emboliei cu lichid amniotic, făt mort în cavitatea uterină, cauze medicale 
hematologice. 
În scopul profi laxiei hemoragiilor masive coagulopatice, practica ne impune să modifi căm Pro-
tocolul de Conduită antenatală cu efectuarea examenelor suplimentare în trimestrele I, II şi în prima 
perioadă a travaliului. 
Succesul atitudinii în HPP depinde de următoarele:
• adresarea la timp după asistenţă medicală;
• echipă antrenată pentru urgenţe;
• importanţa estimării pierderii de sânge şi a recunoaşterii apariţiei tulburărilor de coagulare 
pentru a fi  tratate;
• măsuri de terapie intensivă paralel cu desfăşurarea evenimentelor sau doar profi lactic în cazu-
rile cu risc cunoscut antenatal;
• tratament chirurgical performant, corect, adaptat cazului.
Atitudinea preventivă şi activă este unica atitudine valabilă şi salvatoare pentru femeie.
În structura mortalităţii materne o bună parte aparţine deceselor cauzate de avort. Rezolvarea 
problemelor medico-sociale în ultimii ani a condiţionat micşorarea deceselor cauzate de avort. Impli-
mentarea noilor forme de efectuare a avortului (vacuum aspiraţie manuală, avort medicamentos) are 
o importanţă majoră socială pentru sănătatea adolescentelor, deoarece ele reprezintă rezerva repro-
ductivă, intelectuală, economică, socială şi culturală a societăţii. 
Clasând femeile decedate după vârstă, constatăm că ponderea deceselor materne o constituie 
cele cu vârste de 25-29 de ani, care alcătuiesc 44,5% şi celelalte 2/3 – femeile din  grupele cu vârstele 
de 30-35 de ani – 27,2% şi de 20-24 de ani – 18,3%. 
Repartizând femeile decedate după locul de deces, constatăm că 37,2% decedează în spitalele 
raionale, 27,8% în instituţiile republicane şi municipale şi 9,3% în alte instituţii sanitare din ţară şi de 
peste hotarele ei.
 După locul de trai ponderea femeilor decedate de la sate constituie 58,3%, 25% le revin femei-
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Femeile din ora ele republicii
Diagrama 4.  Repartizarea decedatelor după locul de trai
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Se poate concluziona că accesibilitatea la asistenţa medicală la sate, precum şi cultura sanitară 
sunt mult sub nivelul dorit. Regionalizarea asistenţei medicale perinatale şi internarea gravidelor cu 
patologie, conform nivelurilor de referinţă a maternităţilor, au dus la stabilizarea şi îmbunătăţirea in-
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Diagrama 5.  Evitabilitatea cazurilor
Analiza minuţioasă a mortalităţii materne efectuată în cadrul Ministerului Sănătăţii al Republi-
cii Moldova a stabilit următoarele: mortalitatea maternă este inevitabilă numai în 10% cazuri, în 40% 
este condiţionat evitabilă şi în 50% cazuri este evitabilă. Totodată, s-au evidenţiat factori de evitabi-
litate la nivelurile I (A), II (B) şi III (C). 
Factorii de evitabilitate la nivelul A: 
 Mediul social defavorabil.
 Sarcina ascunsă şi nedorită.
 Solicitare tardivă a asistenţei medicale sau nesolicitare.
 Prezentare tardivă în stare gravă.
 Domiciliu instabil cu migraţie permanentă.
Factorii de evitabilitate la nivelul B:
 Substituenţi sangvini insufi cienţi.
 Internare în unitate necompetentă.
 Temporizarea transferării la eşalonul superior.
 Măsuri minime de prim - ajutor.
 Echipă incompetentă.
Factorii de evitabilitate la nivelul C:
 Examen de conduită superfi cială la internare.
 Neimplicarea administraţiei în luarea deciziilor.
 Dirijare incorectă a travaliului.
 Perfuzie ocitocică neargumentată şi nesupravegheată.
 Tratament abuziv (polipragmazie).
 Decizie tardivă de histerectomie.
 Nedepistarea rupturii uterine.
 Histerectomie incompletă.
Ţinând cont permanent de factorii ce condiţionează decesele materne la diferite niveluri, indicii 
mortalităţii materne pot fi  reduşi la minimum.
Concluzii
Obiectivul preconizat în reducerea mortalităţii materne cu ¾ către anii 1990-2015 va fi  realizat 
dacă se vor respecta factorii de evitabilitate. Dar pentru aceasta instituţiile medicale trebuie să fi e în-
zestrate cu utilaj medical sofi sticat şi este necesară o fi nanţare adecvată. 
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 Mortalitatea maternă poate fi  micşorată cu condiţia existenţei unei congruenţe perfecte între 
factorii socioeconomici şi medicali. 
 Reducerea indicilor mortalităţii materne în prezent este posibilă numai datorită entuziasmu-
lui lucrătorilor medicali. 
 Micşorarea mortalităţii materne în viitor este imposibilă fără dotarea tehnico materială a 
sălilor de travaliu şi a secţiilor de reanimare cu echipament medical modern. 
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Rezumat
În articol este prezentată situaţia reală a mortalităţii materne la început de mileniu, anii 2001-
2006. Sunt elucidate cauzele principale ce duc la mortalitatea maternă şi căile de ameliorare a indica-
torilor importanţi  legaţi de aceasta.      
Summary
In the present article the real situation of maternal mortality of the 2001-2006 period is presented. 
The main causes thet lead to maternal mortality and the ways to improve these important indices are 
presented.
ASPECTE MEZOSCOPICE ALE CORELAŢIILOR 
NEUROVASCULOTISULARE INTRAHEPATICE
Ilia Catereniuc, dr. în medicină, conf. univ., 
USMF „Nicolae Testemiţanu”
Caracterul excepţional al organizării morfofuncţionale a fi catului este determinat de diversita-
tea funcţiilor lui extrem de complexe.
Succesele chirurgiei abdominale din ultimii ani şi creşterea numărului de intervenţii chirurgica-
le asupra viscerelor abdominale sporesc importanţa cunoaşterii anatomiei structurilor neurovasculare 
extra- şi intrahepatice, care reprezintă o problemă-cheie în soluţionarea multor aspecte neclare ale 
hepatologiei moderne (Э.И. Гальперин, 1999; Д.Л. Пиковский, 1999; G. Aposteanu et al., 2000; A. 
Spânu, 2000; A.C. Ермoлов et al., 2002; M. Grigorescu, 2004 ş.a.). Cunoaşterea variabilităţii anato-
mice individuale a originii şi distribuirii nervilor şi sistemelor vasculare este o condiţie importantă a 
succesului unei intervenţii chirurgicale pe fi cat,  a chirurgiei generale sau de transplant.
Aparatul nervos hepatic nu poate fi  dezvăluit complet fără abordarea în permanenţă a problemei 
inervaţiei vasculare, numeroase fi bre şi fascicole nervoase cu componenţa lor neurocelulară însoţind 
atât vasele sangvine, cât şi cele limfatice (А.М. Азарова, 1967; В.Я. Карупу, 1967; В.И. Коваль, 
1971; В.М. Лупырь, 1988).
Scopul studiului este stabilirea particularităţilor macromicroscopice ale  structurilor neurovas-
culare intrahepatice, accentul punându-se pe sistemul vascular aferent. 
Materiale şi metode. Investigaţiile macromicroscopice au fost realizate pe piese anatomice to-
